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Übergewicht und Adipositas bei Kindern und Jugendlichen stellen ein weltweit zunehmendes 
Gesundheitsproblem dar und sind zur häufigsten chronischen Erkrankung des Kindes- und 
Jugendalters in der entwickelten Welt geworden. Nicht nur die Prävalenz der Adipositas ist in den 
letzten 25 Jahren gestiegen, sondern auch der absolute BMI. Die kindliche Adipositas stellt nicht 
nur ein kosmetisches Problem dar, sondern einen Risikofaktor etwa für Herzerkrankungen, 
Diabetes mellitus oder Störungen des Bewegungsapparates. Voraussetzung für erfolgreiche 
Präventions- und Interventionsprogramme ist ein Bewusstsein für Übergewicht und der Wille zur 
Gewichtsreduktion bei den betroffenen Kindern sowie bei deren Eltern. Diese Dissertation hat 
daher zwei Ziele: Zunächst wird untersucht, wie Kinder sich und ihren Körper im Vergleich zum 
tatsächlichen Gewichtsstatus einschätzen. Darüber hinaus wird der Frage nachgegangen, ob 
Eltern das Vorliegen von Übergewicht oder Adipositas bei ihrem Kind erkennen. Die Dissertation 
besteht aus einem Artikel. Darin wird gezeigt, dass die meisten Kinder und Jugendlichen sowie 
ihre Eltern die Adipositas als ein Gesundheitsproblem erkennen. Eine Mehrheit der Kinder und 
Jugendlichen schätzt ihren eigenen Gewichtsstatus realistisch ein. Die Mehrheit der Eltern erkennt 
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Übergewicht und Adipositas stellen ein zunehmendes medizinisches Problem dar. Die Adipositas 
ist zur häufigsten chronischen Erkrankung des Kindes- und Jugendalters in den Industrienationen 
geworden [1-8]. In Deutschland sind 17,5% der Kinder im Alter zwischen 3 und 17 Jahren 
übergewichtig und 6,3% adipös [9]. In den letzten 25 Jahren hat sich die Prävalenz des kindlichen 
Übergewichtes in vielen europäischen Staaten verdoppelt und in den USA verdreifacht. Weltweit ist 
eines von zehn Kindern betroffen [6,10,11]. Gleichzeitig steigt nicht nur die Prävalenz von 
Übergewicht und Adipositas bei Kindern und Jugendlichen, sondern auch der absolute BMI: 
Adipöse Kinder werden adipöser. Letztlich ist die kindliche Adipositas nicht nur ein kosmetisches 
Problem, sondern stellt vielmehr einen Risikofaktor für zahlreiche weitere Erkrankungen wie 
Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems, Diabetes mellitus oder muskuloskelettale 
Funktionsstörungen dar [12-15]. 
 
1.2 Prävention – Stand der Wissenschaft 
 
In den letzten Jahren wurden zahlreiche Präventions- und Interventionsprogramme entwickelt, 
welche in erster Linie auf die Steigerung der physischen Aktivität, gesunde Ernährung und die 
Reduktion von sitzenden Tätigkeiten fokussieren [1]. Ein Bewusstsein für den eigenen 
Gewichtsstatus sowie das Erkennen von Übergewicht bzw. Adipositas als Gesundheitsproblem 
sind die Voraussetzung für die Motivation zur Gewichtsreduzierung. Weltweit gibt es derzeit nur 
wenige Daten über erfolgreiche Präventionskonzepte [17]. So konnte eine britische Studie zeigen, 
dass Übergewicht bei Kindern von ihren Eltern häufig unerkannt bleibt. Nur 40% der befragten 
Mütter und 45% der Väter schätzten den Gewichtsstatus ihres Kindes realistisch ein. Nur ¼ der 
Eltern erkannte Übergewicht bei ihrem Kind [18]. In anderen Studien nahmen zwischen 17 und 
66% der Mütter von adipösen Kindern diese als übergewichtig wahr [19-22]. Darüber hinaus wird 
die Adipositas von den betroffenen Kinder selbst und ihren Eltern häufig nicht als 
Gesundheitsproblem wahrgenommen. Dies stellt eine Ursache für die geringe Akzeptanz von 
Präventionsprogrammen dar [19,22-25]. 
 
1.3 Risikofaktoren für Adipositas bei Kindern und Jugendlichen 
 
Adipöse Kinder gelten als weniger körperlich aktiv als normalgewichtige Kinder. Zudem wird ihnen 
zugesagt, mehr Zeit mit passiven Beschäftigungen wie Fernsehen zu verbringen [26,27]. Neben 





auch ihrer Eltern wurde auch das Auftreten von Übergewicht und Adipositas bei den Eltern als ein 
Hauptfaktor für die Entwicklung von Adipositas im Kindes- und Jugendalter identifiziert. Einen 
möglichen Erklärungsansatz stellen unterschiedliche Essgewohnheiten innerhalb der Familien dar 
[28].  
 
1.4 Promotionsprojekt: Ziel und Fragestellung 
 
Die Dissertation verfolgt drei Fragestellungen. Zunächst wird untersucht, wie adipöse Kinder und 
Jugendliche ihren eigenen Gewichtsstatus im Vergleich zu normalgewichtigen Gleichaltrigen 
einschätzen. Darüber hinaus wird der Frage nachgegangen, ob sich das Selbstkonzept adipöser 
Kinder und Jugendlicher vom Selbstkonzept Normalgewichtiger unterscheidet. Schließlich wird der 
Fokus auf die Eltern gelegt. Hierbei wird untersucht, wie Eltern ihren eigenen sowie den 
Gewichtsstatus ihres Kindes im Vergleich zum tatsächlichen Körpergewicht einschätzen. 
Dabei wurden die folgenden Hypothesen formuliert: Die Wahrnehmung des eigenen 
Körpergewichtes sowie das Selbstkonzept von adipösen Kindern und Jugendlichen im Verhältnis 
zum tatsächlichen Körpergewicht unterscheidet sich im Vergleich zu normalgewichtigen Kindern 
und Jugendlichen. Die Wahrnehmung von Eltern adipöser Kinder unterscheidet sich von der 

























2. Überleitung zum Artikel 
 
2.1 Hintergrund und Fragestellung 
 
Die kindliche Adipositas ist ein zunehmendes Gesundheitsproblem in den westlichen 
Gesellschaften [1-9]. Sowohl die Prävalenz von Übergewicht und Adipositas bei Kindern und 
Jugendlichen als auch der absolute BMI-Wert haben in den letzten Jahren stetig zugenommen. 
Dabei stellt die Adipositas nicht nur ein kosmetisches Problem dar, sondern vielmehr auch einen 
Risikofaktor für weitere chronische Erkrankungen wie Diabetes mellitus oder Herz-Kreislauf-
Erkrankungen [12-15]. In den vergangen Jahren wurden zahlreiche Präventions- und 
Interventionsprogramme entwickelt, die vor allem auf die Steigerung der körperlichen Aktivität, 
gesunde Ernährung und die Reduzierung von sitzenden Tätigkeiten fokussieren [1]. Jedoch gibt es 
bis zum jetzigen Zeitpunkt nur wenige Daten, die den Erfolg derartiger Programme zeigen [17]. 
Voraussetzung für eine erfolgreiche Prävention ist ein Bewusstsein der betroffenen Kinder und 
Jugendlichen sowie ihrer Eltern über ihren Gewichtsstatus. Zusätzlich müssen Übergewicht bzw. 
Adipositas auch als Gesundheitsproblem erkannt werden. 
In der folgenden Arbeit werden daher Unterschiede in der körpergewichtsbezogenen 
Wahrnehmung sowie im Selbstkonzept von adipösen und normalgewichtigen Kindern untersucht. 
Ein zweiter Fokus richtet sich auf das Bewusstsein der Eltern für Übergewicht bzw. Adipositas bei 




Insgesamt wurden 59 adipöse Patienten im Alter zwischen 7 und 17 Jahren aus einer ambulanten 
Adipositassprechstunde sowie 49 ihrer Eltern rekrutiert und mit einer Kontrollgruppe von 96 
normalgewichtigen Patienten sowie 81 ihrer Eltern aus einer ambulanten pädiatrischen 
pulmologischen Sprechstunde verglichen. Die Einschätzung des eigenen Körpergewichtes der 
Kinder und der Eltern, ihr Wunsch nach Gewichtsveränderung und ihre Gewichtssorgen, die 
Selbstsicherheit der Kinder das gewünschte Körpergewicht zu erreichen, und die Wahrnehmung 
des Körpergewichtes der Kinder durch ihre Eltern wurden mit Einzelfragen untersucht. Das 
Selbstkonzept der Kinder wurde mit der deutschen Version des Self-Perception Profile for Children 
(SPPC-D) untersucht. Zusätzlich malten die Kinder Bilder über sich selbst bei ihrer 
Lieblingsbeschäftigung. Von Kindern angefertigte Zeichnungen und Bilder sind ein häufig 
angewandtes Instrument um ihr emotionales Wohlbefinden zu messen und haben ihren 
Stellenwert insbesondere als Screeninginstrument [29,30]. 
 
 







Bei adipösen Kindern bestand häufiger der Wunsch nach Veränderung des Gewichtsstatus (p < 
0,001). Sie hatten mehr Gewichtssorgen (p < 0,001) und ihr Selbstkonzept war signifikant 
negativer als das normalgewichtiger Gleichaltriger. Physische Aktivitäten kamen in den 
Zeichnungen adipöser Kinder häufiger vor als in denen der normalgewichtigen Gleichaltrigen. 
Eltern von adipösen Kindern waren häufiger selbst übergewichtig oder adipös (p < 0,001). 35 von 
ihnen und 73 der Eltern mit normalgewichtigen Kindern schätzten ihren eigenen Gewichtsstaus 
realistisch ein. Von den Eltern adipöser Kinder schätzten 69,4% ihr eigenes Kind als übergewichtig 
und 28,6% als stark übergewichtig ein, obwohl 83% von ihnen adipös waren.  
Die meisten untersuchten Kinder und Jugendlichen sowie ihre Eltern erkannten Übergewicht als 
ein Gesundheitsproblem. Die körpergewichtsbezogene Wahrnehmung stimmte mehrheitlich mit 
dem tatsächlichen Gewichtsstatus überein. Die meisten untersuchten Eltern erkannten zumindest 




Im Rahmen des Promotionsprojektes erfolgte gemeinsam mit den Koautoren die Entwicklung und 
Erstellung der Fragebögen sowie die Rekrutierung der Patienten und ihrer Eltern. Darüber hinaus 
wurde unter Mithilfe der Koautoren die statistische Auswertung durchgeführt und gemeinsam mit 
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3. Zusammenfassung und Interpretation der Arbeit 
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In der vorliegenden Arbeit wurde im Rahmen einer klinik-basierten Fallkontrollstudie die 
körpergewichtsbezogene Wahrnehmung von adipösen und normalgewichtigen Kindern und 
Jugendlichen sowie ihrer Eltern untersucht. Übergewicht und Adipositas werden demnach von den 
meisten betroffenen Kindern als Gesundheitsproblem erkannt. Insbesondere in der Gruppe der 
übergewichtigen Kinder besteht jedoch die Gefahr der Verharmlosung des Übergewichtes. Zwar 
berichteten die adipösen Kinder häufiger Gewichtssorgen und den Wunsch nach 
Gewichtsveränderung, die Hälfte von ihnen gab jedoch keine oder nur geringe Gewichtssorgen an. 
Ein weiteres Indiz für einen Trend zu weniger Gewichtssorgen könnte sein, das die meisten 
untersuchten Kinder sicher oder sehr sicher waren, das gewünschte Gewichtsziel zu erreichen. Zu 
ähnlichen Ergebnissen kommen Kaltiala-Heino et al., die in einer Längsschnittuntersuchung zeigen 
konnten, dass der Anteil derjenigen Personen, die sich selbst als übergewichtig einschätzen, 
sowohl bei übergewichtigen als auch bei normalgewichtigen Jugendlichen zwischen 1979 und 
1999 kleiner geworden ist [16]. Das Selbstkonzept der adipösen Kinder war in allen mit dem 
SPPC-D erfassten Bereichen negativer als das der normalgewichtigen Gleichaltrigen, wobei das 
Aussehen eine bedeutende Rolle einzunehmen scheint. Ähnliche Ergebnisse konnten bereits in 
früheren Untersuchungen gezeigt werden [16,32,33]. 
Die Mehrheit der adipösen Kinder wählte eine aktive Lieblingsbeschäftigung als Thema ihres 
Bildes, während sich fast die Hälfte der normalgewichtigen Kinder bei einer passiven 
Lieblingsbeschäftigung zeichnete. Dieses Ergebnis stellt die Hypothese infrage, wonach adipöse 




Kinder als weniger körperlich aktiv gelten. Gleichzeitig könnten die adipösen Kinder mit ihren 
Zeichnungen gerade ein aktives Bild von sich zeigen, um externen Erwartungen an sie bezüglich 
eines gesunden Lebensstils gerecht zu werden. Hinsichtlich der körperlichen Aktivität von Kindern 
mit asthmatischen Erkrankungen existieren unterschiedliche Daten. So konnte in einigen Studien 
gezeigt werden, dass Kinder mit Asthma weniger körperlich aktiv sind als Kinder ohne chronische 
Erkrankungen [34]. In anderen Arbeiten konnten hingegen keine Unterschiede in der körperlichen 
Aktivität festgestellt werden [35]. Signifikant mehr Teilnehmer aus der Kontrollgruppe zeichneten 
ein Bild. Scham und die Angst vor einer weiteren Stigmatisierung könnten Erklärungsansätze für 
die geringere Zahl der adipösen Kinder sein, die ein Bild malten. 
Etwa die Hälfte der übergewichtigen oder adipösen Eltern schätzten sich selbst als 
normalgewichtig ein. Die meisten Eltern erkannten das Vorliegen von Übergewicht oder Adipositas 
bei ihrem Kind. Aktuelle Studien zeigen jedoch, das ein großer Teil von Eltern den Gewichtsstatus 
ihrer Kinder falsch einschätzt bzw. das Vorliegen von Adipositas nicht als Gesundheitsproblem 
erkennt [18,19,25,36-38]. Der Einfluss von Arbeitslosigkeit, niedrigem Sozialstatus, geringem 
Einkommen und des Gewichtsstatus der Eltern auf die Prävalenz von Adipositas bei Kindern 
konnte in mehreren Studien belegt werden [7,19]. Zusätzlich konnten wir zeigen, dass adipöse 
Kinder signifikant häufiger bei nur einem Elternteil lebten. Außerdem zeigte sich in unserer 
Untersuchung ein Trend, dass adipöse Kinder häufiger Adoptiv- oder Stiefkinder waren. Aufgrund 
der geringen Fallzahl konnte diesbezüglich jedoch keine statistische Signifikanz berechnet werden. 
Dies könnte ein Thema für weiterführende Untersuchungen sein, mit dem Ziel diese Familien im 
Rahmen von Präventionsprogrammen besonders zu unterstützen. 
Rund 70% der Eltern aus der Adipositassprechstunde schätzten ihr Kind als übergewichtig ein und 
etwa 30% als adipös, während nur 17% tatsächlich übergewichtig und rund 83% adipös waren. In 
dem verwendeten Fragebogen erfolgte die Erfassung der körpergewichtsbezogenen 
Wahrnehmung auf einer 5-stufigen Skala mit den Antwortmöglichkeiten „stark untergewichtig“, 
„untergewichtig“, „normal“, „übergewichtig“ und „stark übergewichtig“. Da die subjektive 
Einschätzung „stark übergewichtig“ nicht zwangsläufig mit dem klinischen Befund „adipös“ 
gleichzusetzen ist, wurde bei der Interpretation der Daten die Wahrnehmung derjenigen adipösen 
Teilnehmer als realistisch angesehen, die „übergewichtig“ oder „sehr übergewichtig“ wählten. 
Gleichsam könnte dieses Ergebnis abermals ein Hinweis für eine Verschiebung in der 
körpergewichtsbezogenen Wahrnehmung sein und einen Trend anzeigen, dass Übergewicht 
zunehmend als „normal“ angesehen wird. 
Limitierungen unserer Ergebnisse ergeben sich unter anderem aus dem Studiendesign. So wurden 
die adipösen Kinder aus einer Adipositassprechstunde rekrutiert und könnten somit mehr für ihr 
Körpergewicht sensibilisiert sein als adipöse Gleichaltrige, die keine Sprechstunde besuchen. Ein 
Bias in unseren Ergebnissen könnte die Folge sein. Auf der anderen Seite wissen wir nur wenig 
über die Beweggründe für die Inanspruchnahme der Adipositassprechstunde. So könnten einige 
Kinder etwa lediglich auf Empfehlung des Kinderarztes die Sprechstunde besuchen, da bereits 




gezeigt werden konnte, dass Kinder- bzw. Hausärzte die kindliche Adipositas häufig erkennen, 
während sie von den betroffenen Kindern selbst und ihren Eltern nicht wahrgenommen wird. Die 
befragten Kinder befanden sich zum Zeitpunkt unserer Studie in unterschiedlichen Stadien der 
Behandlung. Einige der Kinder besuchten die Sprechstunde zum ersten Mal, während andere 
Kinder bereits einige Male zuvor die Sprechstunde aufgesucht hatten. Die Konsequenz könnte 
sein, dass speziell die adipösen Kinder in einem fortgeschrittenem Stadium der Behandlung die 
Antworten gaben, welche von ihnen „erwartet“ wurden. Die Berechnungen für die Eltern beruhen 
auf Selbstangaben bezüglich Körpergewicht und -größe. In früheren Untersuchungen konnte 
gezeigt werden, dass das eigene Körpergewicht häufig unterschätzt wird, während die 
Körpergröße überschätzt wird. Ein Bias in den Ergebnissen könnte die Folge sein.  
Bei der Interpretation unserer Ergebnisse gingen wir davon aus, dass der aktuelle Gewichtsstatus 
die körpergewichtsbezogene Wahrnehmung und das Selbstkonzept beeinflusst. Wir zogen deshalb 
Schlussfolgerung bezüglich der Abhängigkeit der kausalen Zusammenhänge, welche auf 
Korrelationsanalysen basierten. Eine Stärke der vorliegenden Arbeit besteht darin, dass nicht nur 
Jugendliche, sondern auch jüngere Kinder untersucht wurden, so dass Vergleiche zwischen 
verschiedenen Altersgruppen möglich waren. 
Im Fokus zukünftiger Untersuchungen sollte insbesondere die Gruppe der übergewichtigen Kinder 
stehen, für die ein Risiko bezüglich einer Verschiebung der körpergewichtsbezogenen 
Wahrnehmung besteht. Die Mechanismen in der Wahrnehmung des Gewichtsstatus von Kindern 
und Jugendlichen durch ihre Eltern könnten ein anderes Thema für weiterführende Forschungen 
sein. Eltern sollten in Präventionsprogramme zur Vermeidung der kindlichen Adipositas integriert 
werden, um ihre Wahrnehmung des Gewichtsstatus ihrer Kinder zu verbessern. Die Evaluation der 
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